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In December 2003, a 32-year-old man underwent puncture for right renal cyst at a clinic. Since
puncture fluid was dark red color in spite of negative cytology, he was being followed, but after a while he did
not show up for further examination. In November 2007, he revisited the clinic due to low-grade fever.
Computed tomographic findings showed an enlarged cystic mass with a solid component invading the liver
and lymph node swelling. He underwent right radical nephrectomy combined with partial liver resection
and lymphadenectomy. Histological findings showed collecting duct carcinoma associated with clear cell
carcinoma directly invading the liver with lymph node metastasis (pT4N2M0). Although he underwent 4
cycles of gemcitabine-cisplatin therapy and alfa interferon injection 3 times a week thereafter as adjuvant
setting, multiple liver metastasis occurred 15 months after surgery. He died of cancer 31 months after
surgery in spite of molecular targeted therapy including sorafenib and sunitinib.
(Hinyokika Kiyo 59 : 11-15, 2013)

















* 現 : 新宮市立医療センター泌尿器科
CT 検査にて充実性成分を含む嚢胞性病変の増大を認
め，精査加療目的で当科紹介受診となった．
入院時現症 : 身長 175 cm，体重 55 kg，体温 36.4°C，






腹部 CT 上，右腎上極から中央外側にかけて直径 10




穿刺液の細胞診は class II であった． 3カ月後に嚢胞
が再び増大傾向となったため，再度嚢胞穿刺が施行さ
れた．穿刺液は前回同様に暗赤色であったが，穿刺液
の細胞診は class II であったため，硬化剤としてミノ
マイシンが注入された．
当時は気付かれていなかったが，初回および 2回目




経過観察中の CT (Fig. 2A∼D) では，縮小した嚢胞
は一部で high density な部分を伴い多房性となり，造
泌59,01,03-1
Fig. 1. CT findings at second renal cyst puncture.










Fig. 2. CT findings during follow up after second renal cyst puncture. A : 5 months (enhanced). B : 9 months
(plain). C : 12 months (plain). D : 20 months (plain). Multiloculated cyst-like lesion including high
density area with enhancement was observed in the right kidney. No apparent enlargement was seen















巣静脈流入部よりも 1 cm 下方の大動脈∼下大静脈間
前面の範囲にある腫大したリンパ節のみ計 7個を可及
的に摘除した．
摘出標本所見 (Fig. 4) : 腫瘍は嚢胞状病変を含み境
界不明瞭で肝に直接浸潤しており，腎静脈内には腫瘍
塞栓を認めた．
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Fig. 3. CT findings four years after first renal cyst
puncture. The previous multiloculated cyst-
like lesion became remarkably enlarged and
invading to liver directly. Arrow shows a
swelling aorto-caval lymph node. Circle
shows vena cava compressed by the lymph
node.
病理組織学的所見 : HE 染色において一部に clear









Fig. 5. Histopathological findings of the tumor. A : Clear cell carcinoma component (HE staining : ×200). B :
Collecting duct carcinoma component (HE staining : ×200). C : Immunohistochemical staining for
vimentin showed positive. D : Immunohistochemical staining for 34βE12 showed positive.
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Fig. 4. Gross cut surface appearance of resected
kidney. Circle shows resected liver with
right kidney.
は clear cell carcinoma とは異なる組織型 (Fig. 5B) で
あった．
免疫染色においては，腫瘍の大部分においてみられ
る組織像は，近位尿細管のマーカーである CD 10 が
陰性で，嫌色素性腎癌では陰性となるビメンチンが陽
性 (Fig. 5C），高分子サイトケラチンの 34βE12 が陽性
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術後経過 : 術後補助療法として gemcitabine (GEM)
と cisplatin (CDDP) による化学療法 (GEM 1,250 mg/
m2，CDDP 70 mg/m2，21days cycle) を 4 クール行っ
た後，外来にて interferon-α の自己注射を週 3回で継
続した．術後15カ月目の CT 検査にて肝に多発性の再
発を認めたため interferon (IFN) を中止し，分子標的
薬である sorafenib を開始したが効果なく，さらに
sunitinib に変更したが効果を認めなかった．以後は積
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